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Cirurgião rotinado em CENS com diferenciação mediana 
Acesso Difícil 
Anatomia variada e complexa 
Não dispomos de equipamento de imagem guiada 
O SEIO FRONTAL 
 
   É ASSUSTADOR? 

CENS  
W. Messerklinger 
PRESERVAÇÃO DA MUCOSA 
preservation issue 
FIBROSE 
Balões Endovasculares 
Conceito da Sinusoplastia por Balões  


” 
Everything should be made 
as simple as possible,  
but not simpler. 
 
   
“ 

Cânula de aspiração / irrigação de Von Eicken 


≈  € 300 

6 mm             0,28 cm2 
 
                                      + 36% 
 
7 mm             0,38 cm2  
2 cm 
Fio Guia 
 
Roadrunner® 
Nitinol  teflon coated hidrophylic 
Radiopaque  
Nimble Tip 
Intensificador de 
Imagem RX 
Fluoroscopia 
 
Média  de 6  
imagens / lado 
Prós 
Contras 
Fio Guia para transiluminação 

Estudo Preliminar 
  
• 13 doentes 
• 20 seios frontais 
• 2011-2014  
• Idade média: 47 y.o  (Min: 19 , Max: 
64 ) 
• Rinossinusite Crónica Frontal (não 
exclusivamente) 
 
 
 
 Todos responderam ao SNOT 22 (versão portuguesa 
validada) pre-op e 6 meses pós-op. 
 
 Todos fizeram TC no pré-op e no mínimo 6 meses pós-
op. 
 Anestesia geral / Bloco operatório 
 Procedimentos híbridos 
 Balões de 6 a 7 mm diam. 
 Controlo  c Intensificador de imagem 
 Não registámos complicações no intra 
ou pós-op. 
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Questionário SNOT 22 
 Aumento significativo da ventilação 
do seio frontal em 71% dos 
doentes 
 
 Score Lund-Mackay   
• Antes Cirurgia: 31/34 SF 
• Depois Cirurgia: 9/34 SF 
TC SPN 
 Exclusivamente no BO/ Sem experiência em 
ambiente de consulta 
 Exclusivamente sinusoplastia do seio frontal 
 Técnica a 4 mãos 
 Maioria procedimentos híbridos 
 Intensificador de imagem – exposição mínima a 
radiação 
 Número reduzido de doentes 
 Sem complicações até agora 
 Bons resultados na avaliação pelo SNOT 22 
 Incremento de custos aceitável 
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